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Bu c¢alismada Subaraknoid Kanamalarda klinik ve
Anjiografik Szellikler deferlendirilmigtir,

Galismalarimda ve yetigmemde oldufu kada}, tezimin
diizenlenmesi ve deferlendirilmesinde de yardianlarini esir-
geneyen Sayin Hocam Yard,Dog.Dr, Yalmaz Utkilv'e en igten
tejekkilrii bir borg bilirim,

Diyarbakir 1985 Dr.Tzhir Siialp



KISALTUKALAR

Sgbaraknoid Zahama
Berebro-Viaskiiler Tromboz
Berebral Kznanma

lleninks irritesyon dbul tusu

Avrtero = Veniz Malformasyon

Arteryo Cerebri Anterior
Arteryo - Comnynican Anterior

Erteryo — Cerebri lledia

: Arteryo = Comaynican Posterior

e

Vertebro - Bagillenr

Loaber Ponksiyon
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Jum serebrovaskiiler knstaliklar iginde primer bBubarak-
noid kanama olgulari Serebro-Vaskiiler Trombez (SVT) ve sereb-
ral kanama (SK) dan sonra Uglincli s1rayl aleaktadar,

Buglne kadar literatiirde piizer subaraknoid kanama
olgularinin klinigi, etyolojisi, prognczu ve tedavisine
iligkin, biisik vaka grunslarini igeren ok sesvide arsgtirms
bildirileristir, Retrospaktif bir g¢azlisms nitelifinde olan by
caligsnemiz literasilrde bildirilenlere bir katki niteliZinde
olmavebilir, Bununla birlikte, kendi rmateryalimizin 6zellik-
lerini ortaya koyaanin onewrli olacaZil giriisiindeyiz,

Du amagla yapilan bu ¢alismada 1984 yilinin tiail ile
1985 yailinin ilk ddrt aylari aresinda Dicle Universitesi Tap
Faldiltesi NﬁrolojigKliniginde yatirilarak incelenenh 50 primer
gubaraknoid kanama olgusutiun, klinik ve anjiografik dzellik-
leri, klinik seyir, tedavi gﬁzden gecirilerek elde edilen

bulgulayr, literatilr bilgisi ile ka£$118§t1rllM1§tlr.




JENEL Bilircitier

Prizier Subaraknoid kanama (SAK),Anevrizms,Arterio-vendz
malformasvon (AV.), arterit, tiiacr, kan hastaliklara zibi diZer
sebeplerls veya etyolojisi bilinmeyen nede=nlerder dolzri ksnin

Jogrudan dogruya subseraknoid bosgluZa ge@:eéidir.

Iarihce & ,

Subaraknoid kanamanin en eski tarifi incilda'yapllmlgﬁlr(25:
17 ve 18 nci ylizyallarda ise izole suybaraknoid kenama ve intrak-
ranial anevrizma tarifleri ¥Walton tarafindzn gidzden gegirilrig-

&tir (26). thtrakranial snevrizma ilk olar=si: 1761'de Morgagni
tarafindan tanimlanmigtir (27), Subaraknoiéd kanamanin kilinik
tulgularis ise 17 yal sonra Buimi tarafindan bildirilmistir,

Klinik olarak Sybaraknoid kanama glipzesinin kesin olarak

* doBrulanabilmesi ancak 1891 yilinda Quincke®nin lomber ponksi-
yonu, (LP) ortaya avmasiyla milakiin oldu (23). Ayni yill:rda Von
Hoffmann 99 fatal SAK olgusunun postmortez incelemesinde 75
k;naﬂ1§ anevrizna bulmystur, Boniz'in 1927 yilinda serebral
anjiografi tekniZini geliﬁtifmesiyle vagaz sirzsinda SAK
nedenlerini saptayabilmek miinkiin olaustur (23),.

Travmaya baglil olmayan subaraknoid ksnamalar igin Wilks
1859'da spontan SAK terimini %ullanmigtir.Seckel 1931 de spon-
tan Suybaraknoid kanamalara idyopatik ve sezptomatik olarel iki
grup adi altinda toplanmigtir,

Bugiin igin 1941 yilinda Richardson ve Hyland anevrizaa
veya haska nedenlere bagla dogrﬁdan subarzkxnoid bosluZa kanana=~

lar igin primer SAK terimini ileri slirmiiglerdir (1).
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Literatiirde SAK terimi yerine Arknoidal kahama,
meningal epopleksi, intermeringeal hemoaji, lertomenin-
goel shcntan kanama gibi terimlerin kullanildiZl gériiluek-
tedir. .

Epideriyoloji ve Insidens |

i ———— - ——

60 yigir alitinda sereborovaskiiler hastalik nedaniyle
dlenlerin % 28'ini kanamig intrakranial anevrizmalar olughur-
mgktadir. Crawford ve Ssrner jaligmalaerirda 60 yasin altandaki
SAK insidensini 100,000 de 8 vlarak bildirmislerdir (2).

Brevis M, ve Hargen Bf ayri ayry yaptiklari galigma-—
larda insidesi 100.000 de 10,t bulmuslardir (3-4), Pakarinen
589 olguluk ¢alagrasinda insicesi 100,000 de 15,7 paptainstair(s)
Iawrence H, ve arkecdaslary 129 serilik g¢aligmaleranda insidesi
100 000 ce erkek oremi % 7,6, kadin crani % 12,2 bulunmustur(€)
Siradan nekropsi serilerinde serebral anavrizms buylma crani

% 0,2 = ¢ 1 arasinde deZismektedir (1).
Etyoloji
G.C., Andrioli, KN hastalarda etyolojiyi su sekilde

sinlflandirmigtar,
- 1- tntracranial fakttrler ( Vaskiiler malformasiyonlar,
neoplazmlar, Athercoma, Trorbo embolizm, meningoyEnsefalitis)

2- Spinal faktorler: Vaskiiler malformasiyonler, neop-

~1agmlars: .

3- Siptemilk hastalillary Yiksek vaskiiler hipertansiyon,
kan diskrazileri, wvmskiiler alerji, antiksogulan tedavi.

Ancak biitiin tani kriterlerine rajmen SAK %6 ile %47
arasinda sebep ortaya ¢ikarilamamigstair (4).

Primer subaraknoid kanamanin baglica nedenleri srasinds
serebrel anevrizna ve arterio vendz malformasiyonlar(AVH) yer
almaktadir, DeZisik ¢aligmalarda Anevrizma ve AVM insidensi
450 = %90 elarak bulunmustur (1).

|
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Locksley'in 6368 olgudan olugsan SAK serisinde %51
cranihda Anevrizmz, %6 AVM, %7 Anevrizmi ile birlikte AVM ile
¢15 hipertansif veys Arteriosklerotik vaskiller hastalik buyl-
rus olur, Anjiografik inceleme ve nekreoosi yepilmasina karsan
clgularin %$22'sinde SAK'nin nedeni saptanamarastar (7).

Feville W.Xnuckey ve arkadaglari 8 yi1li kapsayan 360
olgu igeren galigmalnrinda SAK nedeni olarak %75,3 anevrizma,
45,6 arteriovendz malformasiyon, %16,3 hastads lig¢ bir sebep
bulunamacastar (8),

Benzer gekilde gerek primer gerekse intrahemisferik
olarak baglayan SAK olgularaini inceleyen Me, Kissock'un 2116
olgudar. clusan sericinde 1183 (%56) Anevrizma, 278 (%$13) primer
interaserebral hematon, 189 (%9) AVM bylunmustur, 472 (% 22 )
olguda ise SAK etyolojisi saptanamamicstir (20),

& Anjiografil: olarak d6srt dacar incelemesi yapilan
113 olgunun ¥75%inde maevrizma ve ahevrizma ile AEE)%B'inde
AVM, %5%inde Anjiografide gliphali bulzular, %15'inde ige
anjiografi normal bulunmustur (31),

Richnardson'un primer veya Sekonder olarak olugan 3042
SAK olgusunu igereh g¢aligmasinda 1571 (%51,6) anevrizina, 142
(%4,6) anjioua, 725 (%23) primer interaserebral, serebellar
veya beyin sapi kanamasi saptanmig olup 604 (%$19,8) olguda ise
SAK nederi bulanamamigstir (9).

) Ynkaridaki agiklamalarda da gorildiigi gibi primer SAK
nedenleririn #90'1n1 anevrizma ve AVM'lar "6lusturmaktadir, bun—
larin digainda olularan kiigiik bir kisminda gesitli nedenlere
baZli SAXK ortaya g¢ikmaktadair,

DiZer nederler arasinda yiksek kanama riskli kan has-
taliklarinda Ornegin; Werlhof hgstalipgi, l6kozlarda, anjio-
patiler, virus ve septik enfeksiyonlar, entoksikssyordar,
alerjik reaksiyonlar, antikoagulan tedavi komplikasyonu, gebelik

timorler ve kafa travmalari sayilabilir (1-10).
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Anevrizma bir dezarin lokal olarak pabtolojik genigle-—
mesidir, olgularin ¢oZunde lezyonlar, beyin tabahindaki oria
piiyiiklikteki arterlerde bulunur (12).

Morfeclo jik olarsk snevrizmalar, sakkiiler ve fusiform
olarak siniflandirilabilir, Etyolojilerine gore konjenital,
mikotilk, arteriosklerotik travmatik ve dissekan olarsk grup-
lara avrilabilir (11),

Taveras, anevrizzmlari lokalizasyon ve etyolejilerine
gore siniflandirmigtair, Aragtirici lokalizasyonlarina gbére
servikal, intrakranial ekstradural, intrakranial intraduyral
olarak iig¢ gurup altinda teoplarken, etyolojilerine gbre ice
§u sekilde siniflandarilmagtar (12) Birinei tip en biyik gru-
bu clugturan ve konjenital olarak damar duvarinin zayifliZa
nedeniyle ortayva ¢ikan sakkiiler anevriazme’ardir, lkinci tip
ahevrizmalar, ateroskleroz sonuycu biiyiik amterlerden birinde

“ortaya ¢ikan fusiform geniglemelerdir, Ugiineii tip ise travma
sonucu ortaya ¢ikan anevrizmaler g@lugturmaktadir, aragtirieca
bynlari yalanci anevrizma adil altinda toplamaktadir,Dordiincii
tip septik emboli nedeniyle olusanh ve beyinin kiigiik,periferik
arterlerindé‘gérﬁlen mikotik.anevrizmalardlr. Begsinci tip kan
basinc: yiksek kigilerde goriilen, miliyer veye mikroanevrizma-—
lardar.Altirca tip en gok olarak a, ‘carotis internanin servi-

kal gegmentinde gorilen dissekan anevrizmalardair,

Anevrizma Insidensi .

e B Genis nekropsi serilerinde serebral anevrizma %02-1
aracsinda degigmektedir, Baza araétlrlcllar kendi serilerinde
dahe yliksek oranlar bildirmektedir (1), Genel populasyonda
anevrizma bylunca oraninir. yaklagik olarak €1 oldufu kabul edil-
mektedir (32). |




Gocuklarda anevrizma insidensinir disliik oldugu be-—
pirtilmekle beraber, ileri yaglarda g¢ok sik rastlancekia ve
yﬁksek insidens tasizswktadar,

Locksleyin 636§ olguluk SAK serisinde anevrizma ine
sidensi %51 clarak bulmugtur, bununda genel popuplasyondaki.
oran1 %1 dir.

Riges ve Rupp, 1437 nekropside ahevrizog insiden=-
gini %9 bulmus, bu seride 10 yasin altirdaki 102 olguda
anevrizma - saptamamiglardar (13).

Yas ve Cins |,

Anevrizma gocukluk ile iléri yas arasinda herhanzi
bir yagda goriilebilir, Ancak cocuk ve ¢ok ynglilarda seyrek-
tir, En sik zoriildigi yag ise 5 ve 6 nci del:adlardar (1).

b 279 hastadaki anevrizmanin yag ve cins dagilimi gu
sekilde bild:irilmigtir, hayatin 5'inci dekelr en sik rast-
landif1l yas olarak goriilmis olup, Kedan/Erkek orsni ise
1,3/1 bulunaustur (8)

Lawrence H, ¢aligmasinda 119 sneviizua olgusunda en
g1k vastlandiZi yag 50-60 yaslarai ara::1 olup, 100 00C kigilik
pppulasyonda Erkek %7,6 kadinda %#12,2 olarak septanmigtir(6),.
Locksley'in galigmasinda ilk kez SAK ge¢iren olgul=zran

%62'31 40 - €0 yaglprl araqlﬁda bulunmaktaydl. Anevrizung reie-

sa e

Familyal Insilens ,

S ——

Bazi yazalklar tarafindan familyal anevrizmalar pildir-
mekle beraber (14-15), anevrizmanin ayni ailenin bir kag¢ fer-
dinde goriilebilme konusu tartismalidar (1).

Genel populasyonda anevrizma insidensinin yiiksek ol-

masina kargin, familyal olgylar gok geyrektir (1)

Anevrlea Lokalizasyonlara
SAK'11 360 hasta SPr181 lizerinde yapilan ve 279 tek




%

Anevrizia saptanah olgularin arter lokalizasyonlari soyle sgik-
1zam1giir. Arterio Cerebri Interna(ACI) anevrizmasi %32,4,
psterio Comminican postorior (AComp #18,4, internsl carotis
aizer lokalizasyonlari 514), ..Cerebri anterior %34 (Arteria
oonminican Anterior (ACcmA) <:31,6, A.Cercbri Ant.diZer loka-
lizasyonlari %3,4), A,Cerebri media %26, posterior circuylator
anavyizaa %7 clarak balunnustur (8).

Locksley 234¢ olgudzs olusan ve tek anevrizma saptanan
3AK serisinde anevrizma loka2lizasyonlarini gu sekilde bulmustur;
A.Carbtis internal %38 (ACozP %25, A.Cerebri anterior %36 AComA
%30,%), A.Cerebri media %21 (ACW olfurkasyonu %13,1), A.Cerebri
posierior %9, A.Basillaris 2,9, A.Vertebralis %0,9, serebellar
arterler 0,8 dir (7)

Fichardson, 1571 kesnamis anevrizma olgusunda anevrizmg

lokalizasyonlarinl agafidali sekilde bildirmektedir (9).

i ACA-AComA Komplelei : %29
CI-AComp Ori jini i % .23
ACL : % 23
V-B Sis*en s % 5
ACI Bifurkasyon : %
" ACA Distali s % 2
" dultipl Anevrizaa : % 15
Kultipl Anevrizoe :
o Neville W.Knugkey'in 360 olguluk serisinde multipl

anevrizaa buylma orani $16,1 oloustur-(8).

Locksley'in 6363 serisinde anjiografi ile olgularin
%18,5 inde, nekropsi ile de %22'sinde myltipl anevrizaa sap-
tanmigtar (7)

Lupltipl arevrizna olysfa siklifZl nedeniyle subarak-—
hoid kanamalil hastelarda anjiografik inceleselerin yapilmasi

SereklilifZini kendiliZinden aissetirmektedir,

L
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ARTERYO - VENOZ MALFOR I43YON ( AV

Subaracknnid kanazna nedenleri arasinda ikinei biiyiik
grybu olugturan AVi'lar konjenital lezyonlariir,

Russell ve Rubinstein Histolojik olarak AVHl'lari dsrt
grup altirda toplamislardir (17)

1- Rapiller telesnjiektaziler

2- Kaverniz shjiomlar

3- Arteryo-vendz malformasyoalanr

4- Vendz mglformasyonlar

- Bunhun daiginda AVil'lar lokal® zzsyon ve etyolojilerine
gore de siniflandairilabilir (18) irntrekraayal AVH'lar lokali-
zasyonlarina gore supratentoryal ve ‘afratenloryal olarak da

ikiye ayralabilir,

Yasargil literatiri gézden gejirerek 800 AVl olgusunun
%85,7 sinin supratenturyal, %6,2 sinin infratentoryal bolgede
yer aldigini gornislerdir (19).Diger bir seride AVH larin %82
sinin supratentoryal %10'nuyn infatentoryal olduZu bildirilmigtir(3’

ue

AViI'lar en sik paryetal'bﬁlgeiegyer_almaktadlr (1)

thsiiens s

—— e —

Son yillarda SAK olgulari iginde AVW insidensi % 12-14
olarak bildirilmektedir.Daha Bnceki yillarda by oranin daha disik

oldygu gbze g¢arpraktadir (1,7), -

Yas ve Cins

L —

Locksley'in serisinde AVii'na bagla SAK olgularinin $44%u
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20-40 yazslari arasinia bulunaaktadir (7).

Aragtiricilarin goZuna gore AVi{'larin erkeklerde daha
o1k gorildigi bildirilmektedir.Bazi aragtiricilar,AVil olgula-
rinda erkek/kadin oranini 1,1/1 olarak bulmuyglardir (1).
Locksley'in serisinde bu oran 1,05/1 olarak bildirilmigtir(7).

Klinik Belirtileri .

e ——— e ———————— e <

AVII'larain klinik belirtilerini, SAK'hin yahisira epi~
lepsi, senkop, besg agrisi, vaskiller iifiriim ve nirolojik defi-

gitlerle, ¢epitli peikiatrik bozuykluklar olusturur.

:VM'larda SALK insidensi %36 - %68 arasinda deZigmekte—
ﬁ.ir (113‘:“)l
Epilepsi, AVii'larain Snemli klinik semptcmlarindan biri-

dir,AVH oclgularinda %28 epilepsi insidensi bildirmigtir (34).

Subaraknoid Ranamanin DoZel Gidigi ,

= —— == B T S —

SAK olgularinda daha Once de belirtildiZi gibi, ilk 6
hatta iginde %#30 oraninda yeniden kanama riski bildirilmekle
birlikte, 100 anevrizaaya bagli SAK olgusundan olusan bir se-
ride 3 aaftalik siire sonunda hayatta kalan ve iyi duruméa olan
olgular ortalama 6,7 yi1l siire ile izlenmigtir.Bu grupta yeniden
kanama orani %7 olarak saptanmigtir.By siire iginde izlenen olgu-
larin %$6's1 yeniden kananaya bagla olmak iizere toplam %13 ora-
ninda mortalite bulunaugtur.Aragtiricilar SAK'nin akut dthemini
ge¢girmig olgularda, ge¢ dtnemde cerrahi girigimin ancak,cerrahi
mortalitenin #5'in altinda oldugu Merkezlerde uygulanmalidar,
aksi halde cerrahi ve medital tedavi sonuglari arasinda istatis-—

tik yonden bir fark bulunmadigl gériigliinit savunmastadirlaer(8,35).




AVH olgularinda da yeniden kanama gorillmel:tedir. Ancak
anevrizmaya baili SAK olgularinda oldugu kadar ylksek oranda
de3ildir.Ayrica, anevrizialarda oldufu gibi zafsian ag¢isindan
jligki de yoktur,

1i oldugunu belirten aragtiricilar vardar.Buna gére orta biiyik-
liikteki AVHM'larda SAK sik oimakla berabeit daha hafif olaiak
ortaya ¢ikmakta, ¢ok uzun yll;ar sonra da tekrarlayabilmekte~
dir.Kigilkk malformasyonlar, muhtemelen gocuklukta kanamakta ve
ilk atagin fatal olabileceZi belirtilmektedir,Biliylik malforz=s-
yonlar ise en gok epilepsiye yol agmakta, siklikla fatal ks==na

ileriyagsa kadar goriilmemektedir (20),
L

Cerrahi tedavi girmeyen anevrizmaya bsgli SAXK olg:lzri-
nin 5 yillik izleme siiresinde %47 mortalite saptonuasina ksrzin
karamig 58 AV olgusunun 5 yi1l sonra %84 'iiniir hayatta oldugsz
"belirtilmektedir(20).

, SAK, intrakranyal anev:izma ve AVM'lara ait genel o©oil-
gileri kapsayan bu kisa girigten sonra, SAK olgularinda Onesli
bi; kony olan, serebral vazospozm, yehideh kanama ve haza
yazarlarca ‘dneale lizerinde dufulan antifobrinolitik tedavi ksau-

Iarinda da deiinilecektir,

Serebral Vazospazm 3

SAK gegiren olgularda gerek operasyon esnasinda,ger=ise
radyolojik olarak vazospazm gordglebilmektedir,Radyolojik ol=zrzk
damarin g¢apil, ana damar veya dallaraindan ince ise,spazmna bzzZii
daralmsdan s06z edilebilir.Serebral vazospazm lokal ve yaygin
olarak siniflandairilmaktadar (11), Ancak, .biraz itibari olc=k-
la birlikte hafif, orta ve ileri olarsk da ii¢ gruba ayrailabilir,

By siniflama asagida gosterilmigtir (36).




Grade I (Hzfif): Damar capinin %50'den daha az da-al-
rig olmasa, '

Grade 11 (Crta): Dapar capinii %50'den daha fazlas da-
ralmig olmasa,

Grade IJI(Ileri): Deamarin giigliikle gdriilebilmesi.

Serebral vazospazcan etyolojis.. kesin olzaek bilince-
mekle birlikte, bu konuda gegitli goriizler ileri siiriilmekte—
dir (21).Commnins, vazospazm saptahan olgularain BOS'inda norad-
renalin dlizeyinin Onemli dlg¢lide ylikselnig olduZunujsancak bunun

vazospazm etyolojisinde rol oyhamadiZini ileri siirdii(37).

Sobatd vazospazmda fccal asiddzisin vazcspazmda rol
,oynadigl girigline agiklik getirmek igin bir eksperimental ¢s-
lisma yapmistar(38).

Subarzkonid kanama olgularinda bildirilen vazcspe z:
insidensi %12 - %70 arasinda deZismektsdir(1l).

Subaraknoid kanama olgularinda,anjiografik olarak d=-
kikalar iginde vazospazm gorilebilecegi gibi, bu bulgu ‘kana-
manin baglangicindan oldukga ge¢ dohnemde de ortaya ¢ikabilir
(11).Vazospazm 1-4 hafta, siklikla 3 hafta kadar devam eder.

Nibbelink, wvazospazmli olgularda mortaliteyi anlamla
bir gekilde ylikselt bulmasina karsin,yeniden kanama orani ile

vazospazm arasinda bir iliski olmadigaini ileri siirmektedir(22).

§ubaraknoid Kanamada Serebral odem .

e —  —— i ————— — o —

Subaraknoid kanameyi takiben olusan odemin sebebi
global serebral iskemi ve serebral dolagimin tekrar kazanilma-

s1 ile ortaya g¢ikmaketadir(45).
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Artriyel hipertansiyon odeair bir diZer nedenidir,

x prizer recen degil'de iskexi ve gholisiie ba%lal serebrsl

]

?;eg wvapa 1 sekinder etkendir denilmasitedir,
Postbiske: il realttif hipereci ken-beyin bariyerinin

~i soaucinig yikilmasy ile artrakt=Zar, by da odea geli-
cirzinde rol oyrar, Bu hedenle hipervolezil: hipertansiyon iske-
ik patolojinin tedavisinde orierildifinde fazla perfiizyona
baily olarak serebral #da=n gelisebilme olasilifina artirmak-
tadir (41, 42, 43).

Sergbral Ferflizyonuh az bozylduiZu 2indr SAK'tz sereb-
rel dden olusmezaktadar,Sybarakroid kananaya baZli olanh sereb-
rzl- vazospazolaria da serebral kawm voliialinde artra gorilmekte-

cgir (44).

(4}
ct
3
-
o]
ct
Ry
—

Roussezux atesi 3 tip oler-k klasifike

Tip I t Ates olmaran ;

2ip I3 : 37° - 389 grss1 ates, nonsignifikant
’ Tip III : 389 - 399 o0lzn ates 5 inci glin beslavip
, 9 gline doiru dicen ates

2%? hastada sybaraknoid kanana tarafindan etkilenerek ortaya
¢iian ates deZisiklikleri incelenaigtir, bu vakalarin %3,8 i
Vi %7,9 zu sebedi bilinmeyen SAK, %88,3 i anjiografik vazs
Pz z1isla arteriyel anevriziaaliolarak tesbit edilmigtir.Ve buna

g3re ateg menengial bir sendrcma bagli oloayip serebral vazspazia

=11d1r denilret:tedir (46).

(1[ L]
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Yeniden Kanama .

Subaraknoid kanama gagiren olgularin yaklesik olarek
#430'gnun ilk 6 hafta iginde yeniden kanadigi beliitilmekte-
air(8).

Kanayah bir anevrizmanin kename bolgesirde pihta
olusmasl ve organhize olmasiyla, o bolgede kanama d.rur. Bu
onaram iglemi sairasinda fibrinolitik sktivite ile y1htinin

rezorpsiyonu erken ddnemde yeniden karamays neden ¢lyr{10).

310 olgudan olusan bi) seride biliylik kismi ilk 10 gin
iginde olmak iizere hastaleran 1/3'inds yeniden kancna sspten-

migtar,

Locksley®in serisinde ise Willis poligonunin 6nh kis-—
minds yer alan anevriizaalarda,ilk ksnamadan sonrs 1,haft da
yeniden kanama insidensi %10, 2,haftada %12, 3.haftada
%6,9, 4.haftada ise %8,3 bulunsiustur.Daha sonra by oranin
hizla azaldiiZl ve 5 ile 12 haftalik dbnemde her hafta olgula-
rin %1,8'irin yeniden kanadiZy saptanmigtir.Yeniden kanayan

olgular arasinda mortalite %42 olarak bulunmistur(7).

Bo Voldby yenicen kanémaya'etkili faktsrleri su sekil-
de siralanmnaktadir; Yag, Cins, Suur, Sistolik ve diastolik ba-
élng, Anevrizmanin yanii, Anevrizmanlq uzunluk ve gehiglik orz-
n1, ilk riiptirden sonra gegen 2zaman, Vazospaz& gibi faktdrlerin

kanama rishini artirdiiini ssavunmaktadar(39).

Antifibrinolitik Tedavi .,

——— i e —— e — i, —

Subaraknoid ‘mnama olguylarinda yatak istirahati,semp-

toratik ve antispazmaslitik tedavinin yenisira,anevrizma ve




AV 'na bagli SAK olgulgrlnia, yoeniden kanamayvi onlemex ama--
ciyla antifibrinolitik ilajlar uygulanmsgstadir.Bunlar ara-
sxnda cerrahi tedavi disinds, en etkili tedavinin sntifibr:.-
nolitik tedavi oldugu ileri slrilmoktedir,Epsilon aminokap-
roik asid (EACA) ve tranexamic asid (AlMCA) by amagla kullani-

1an ilag¢lardar,

EACA'in plazminojéni plazmine geviren preteolitik
anzimle kompetiti? inhfbisyone girerek etkili oldugu ileri
giiriilmektedir.EACA'in glinde 24 gr uygulandigi gegitli g¢alaig-
mmlardé yeniden kinama oraninin tedsvi girmeyen gruba oranls
dﬁgﬁk olduZu belirtilmektedir(24).Bazi aragtiricilara gore
antifibronilitik etki, tedavinin baglangicindan 3-5 guh son-
ra ortaya g¢ikmaltadir(22-23).Arz;tiricilar,yeniden kanayan
"lgulardan %45,4 iinde kanzcsnin antifibrinolitik ethkinin
baslamadigal ilk 5 gin iginde gorildliglni ileri slirmiiglerdir
(22)., EACA'in yan etki olzsrsk iromboembolik kcmplikasyonlara

_yol agtig belirtilmek'tedir(24)-



Bu ¢ali:za grubunu 1.1,198% ile 37.4.19585 tarialeri
arasinda Ticle Universitesi Tip Fekiiliesi ﬁdroloji kliniZinde
yatirilarak incelenen yagleri 9-74 arzsinds degigan 23'U er-
kek, 27'si kadin 50 SAK olgusu olusturzzikt=zdir,

Olgilarain hepsinde SAK lomder ronksiyon (LP) ils
kanitlanmigtir.KaZa travoasina bagli 3K olguylarl ise galisma

kapsamina alinasaagtir,

. Caligrianin bu boliziinde yukariia Telirtilen tarilhler
arasinda incelensn olgularin klinik se;irlari izlenmis ve anji-
ografileri tarafimizdan dejerlendirilzistir,

JLaligmamizan Yonsend :
Olgulsrin dosyslerindan klinik Jzellik
fik inceleme, tedavi ve klinik seyir ssaugleri sragtiral.ais olup,
olz

"mezigtir,

larimizin taburcu oldukian sonreki k¥li-ik seyi - leri izlen-

“c!

A

I, K¥irik Ozellis<leri ,

e A —

&

Olgulzrin yas, cins, SAK'nln prod=omgl belirtiler SAK
baglangici ile fastahanere v_tlrllma arssi~da gegen slire, klini-
ge yataraldaga 91raaak1 klinik durunmlz-i kzydedilmigtir. SAK |

gegiren ve klinige yatirilan olgulariz yat;rlldlklarl siradaki

klinik durumlari Botterel siniflandirilzss-na gire degerlen-

dirilmigtir( 47 ).
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Bu siniflamnanin 6zellizleri esgaiida gOsterilaigtir,

Grade I : Biliny bozukluiu oleayan ve fehingeal
iritzz:-on bulgusu bulunan veya bulurni=-
yan adstelar,

Grade II : Uyuklayaa, ancak balirgin ncrolojik de-
fisizi bulunnaysn nastalar,

Grade IIT

Uyuxlayah, norolecjik defisiti ve muztz=-—-
melen intraserebral hematony olan ha=-
talay,

a) Kajor nérolojik defisiti (lar ve imi—

Grade IV

!

raserebral hematon nedeni:le zideresr
durury bozylar hastslar,
b) Daha hafim norolojik definit gdstares;

fakat yasli, Ghneazden gecgirilrig sz=zeb-

Y rovaskiller hastaligi bulunanlar.
Grade V : Vital fonkivonlaran yetersiz ifi =~ = ektzter
sor rijiditesi olan erin koisdeki h=e-
’ talar,

) Tim olgular gercek anemnez o6zellikleri, gerelise Rlimirie
bulunduklari sire iginleki gdzlememizle yeniden kanama yGml=zlesn
deferlendirildi, post aortem LP yapilmarakla beraber, gozlsoszs

sliresi iginde genel durury normal seyreden ancak, ani bag zz=i-

“sinin ortaya ¢ikmasi, bulanti, kusma ve uyaniklik durumuniz
bozylma, meninks irritasyon bulgulara (1ii3) ile nérolojik
bulgularan artmasi veya ortaya g¢ikmasi halinde myhtemelen

yeniden kenana olarsk kabul edilmigtir,

ITI, Anjiografik inczlete .

————— e i e W e e

32 olguya serebral anjiografi uygulanmistir.Olguiz-icz
bliyiik kisminda perkitan a. carotis commonis ponksiyonu uysas—

lanmagtair,



Bir rvis.:1nda ise seldimger teknigi ile sag femoral arfer
ratater.ze edilerek vartebral anjiografileri yspilmigtar,
Rutin air1jiozirafide itullanmekta oldugunu heparin verilmig-
tir.Prezedikasyon olarsk diazer 10 ng ve Atropin suvlfat
1/4 g I.M, uwygulanmigtar,Réntgen cihazi olarak Elema -
gchbnander seriografi Ewullanmilaigtir.Saniyede 1 flimden

7 fliz gekimleri yapilmaigtar,Tiin olgularda kontrast madde
olarak 50-120 ml arasinia deZismek tizere Urovison (1 ml
soliisyor, N,Diacetyl-3,5-diamino-2,4,6 triiod benzoik
asidin, 0,40 gr natriws ve 0,18 gr methylglukamin tuzla-

rip1 igerir; ml'de 325 m3g iod ihtiva eder)kuyllanilmgtar,

Redyclojik olszrek incelenen olgularda anjiografi
vapilma zamani,anhjiogra®i yapildigir saracaki klinik duyrum,
sinceleren damar sayiei, anjiografi komplikasychu olup ol-
madi1Zl aragtiralmigtar, i

Olgularin serekral arjiogramlara yeniden incelene-
rek, by olgulardaki anevricma, AV, arterit, moya-moya v.s.
gibi SAK nedeni olabil=cek patololik bulgular gbzden geci -
rilmic,arevrizma ve ATL olgularinin anatomik lokalizasyon-

larina gotre dagilimi arsstirilmigtar,

Burun yanisira,rsdyclojik olarak vazospazm,kitle
bulgusu ve ventrikiil gs-iglemesi bulgulari da yeniden defer-

lendirilmigtir,

III., Flinik Seyir ve TeZavi Sonuglara .

Urgulanan medil=1 tedaviye gére klinik seyir sonug-

lari degerlendirilmigti=_Klinik -durum ve klinik seyir,yas ve
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yﬁksek kan besincia ile zortalite srasinfa istatistik sga1-

gan anlamli bir iligki *-lupyp bylunmadigl sragtiralmigiir.

o

Galisinamizdz elds edilen veriler istatistik ag.den
degerlendirilmesi D,Z,Ti:z Fakliltesi t1bbi biyoloji anabili=
dali Bioistatistik birizinde degerlendirilmistir,Istatistik

analizler i¢in Studerts + testi, Binomizl test,kolmogrow

smirnov tek drneklere testleri kullanilmisztir(48),




50 SAX olgusu kliri Ozellikleri, anjioszrafix irce-
lere bulgulari, klinik seiir ve tedavi bagliklari adi sltiréa

ele alinarak deZerlendz=ilcistir,

I- “LIVIX OZELIIKLERI .

Ya% e
Tinliyle ele zl1=81%1nla SAK olgularainin yas dagilim

Iab.o 1 de gosterildiii gibidir,
ZAS | g&w&&a&a], YUZDE |

! 0-10 | 1 2 |
©10-14 | 0

15-19 5

20-24 0

25-28 2 r

30-34 3 6 |
. 35-39 1 2 |
' 40-44 i 14
45-49 7 14 ,
50-54 6 12
55-59 13 26
ang__;__+J 5 10

Toplam | 50 100

DRSS | Mg R ] | \

e e e  ————e e S 5

Tablo 1

50 SAK olgusunzz yas gruplarina goére dagilama




50 SAK olgu:inun 33 (%66) 40-60 ysclar1 arasinde
oldufu gorilnektedir Arrcak, olgu sayisinir yveglara gire
parklilik gdsterip gisternedifi "Kolmogroy-Siarnov telk
srnekleme testi " 1ile analiz edildi,olgu sarisinin yas-—
lara gire dagilisinin istatistilisel bir arlam tasidag
kenitlanda (P¢0,01) Buna gbére 40-60 yaglariada SAK olgu-

larinin fazla olusu istatiktiksel agidan e:lamli buylundu.

SAK olgularinda shevrizmayl yega gdre ayri ayri deger.en-—

dirdigimizde asagidsz¥i tablo ortaya ciknakiadir(Tablo 2).

[ wan ] oiev savist | viww |

o ""9 0 \ 0

* 10-19 2 4
20-29 | 0 . 0 !

30-39 | 2 : 14

40-49 | 5 L6

50-59 5 ! 36

60 * 0 -l 0
. [H&cplam _l 14 | 10 |

Tablo-2

Anevrizman:in ye$ gruplarina gire dafilima

Anevrizma olzularinin yaga gore dagilimi incelendi-

Zinde %72 nia 40-59 yaslar arasinda buiundudu saptanmigtair,

Cins .
Tin SAX olgularinin 23%iu (%46) erkek, 27'si (#%54)
kadindair,Anevrizma clgularinin 6%'si ($942,86) erkek, 8'i

(£57,14) kadaindwr,

_L~——




Aneviizz= ol =¥l ereeal Aa cinse gore igtesietik
,:y gnlas 11 1 01yt plisdigar, stydents's testi ile s=eliz
33121, ']'.l-;i grgn z¢- sinda znlsils biy fFivblalak bBularessis,
t = 9,314, ST (Ser::-%lik derecesi) 43, (P> 0,05)
eyboraknoid Fernarc “:lenleri

50 SAE oalgus. .:n 18'ine gegitli redenlerle sarelral
anjiogrefi ym=zalezi: ;ancan, bunhlar etyclojik sinmiflzzz ksousa-~

ming slinmecisiir, iajiog

rafi

(& 34, 37T ) &ajicsrafik olarak

yapilan 32 olgunun 1l'inde

patolojik bulgu sapizanszig-

1t

—_— A -

tiur, Ancak ba o =r1n ¢oZunda dort da:

[ ]

——d

paC1s t:L.t“. 32 el

nistir,

Styola ik

I
o -

-

ne“enler

|
!

AV

S S Sy S __.___,I

Anevr AVii !

et e e e e e et B et e i e e

$ mre

Talie =

.

DigZer nedz-lar

e e ————— s = ———

Pato iz

&
-y

' =it -u saptannzyan

fro e e —— - ——— ————— - - ——— - —— ]

Toplse—

.

D T e e T T ————

i 14

|
i A

ar incelececi yacil-

etyolojik nedenleri tablo Z'te g3staril-

P —— Ty
garz! % |
I, 1

Olgxu

™~

e I — =

\ 43,75
i ~.

2 6,25
it S e el i
) i ! £3.13
e e R
4 12,5 |
4 i

1 34,37

Tablc 2 3 { 32 SAK olgusunda etyolojik neder’er)
w DiZer nedz-ler: lloya-lloya, arteris, uzamZig bzsiller

——
1 -

rter, neni

slipheli PICA z-evrizzasi,

y serebral arteryoslkleroz

ile bir_i-%e
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olg‘ula”“ Baglanszng Seaptomlara

50 SAK elgusiunuh hastaliZin baslangici sirasindaki

geaptonlari Table 4 ' te gbsterilmistir, Olgularan %#38'inde bas

aér]_:j_ ise olgulszan %16'da rastlanmigtar,

bulanti, Eusza birliste bulunmaktzdar,Tek baginz dag

. ________Elj%&-_sﬁml o
Bag agris: 8 16
Bags adrist - Bylanti-Kusna 13 38
Bulanta — EKus=2z 5 10
Epilepsi 2 4
Uyanikli Xysuru 5 10
:D:ge,r se:-‘bom'larla blrllkte olan| 11 c
Toplam ] 50 '_!.CK‘)
Tablo 4

Olgularir baglangi¢ semptomlari

F 11-111ge Ya tirilms "2-:3 ni

Subaraknoi i %anamanin baslangici ile klinigfe yatairil-

N3 arasinda gegen sire Tablo 5'de gosterilmigtir,

1 01gu-sayrs1 | Yizle |
| kvoy g8 ) 10 | 20 |
2 - T gt= 31 62
8 ~ 14 gin 3 6
15 = 2% gha ) 3 6
22 - 30 & 1 2
1 -3 Ay ) 2 4




Hastalarin klinige ge¢ getiril=e nedanlerini g
gekilde siraliyabiliriz, ( Semtomlarin hafif zecmesi, Saglik
purulusuauza uzalklik durumlari, daha Gnce bagha saflik kurylug-
1arina miracaatleri ve tedavilerin Sneriltiesi ¥.5:3

Kiinik Duauo =

Subaraknoid kanamanin baglanhgici ile klinife yatairil-
g arasinda gegen slire goz Onilhe alinmadan o9lgylerain yatiralas
sirasihdaki klinik durumlarinain Botterell siniflamasina gore

dzz1limi Tablo 6 ' da gosterilmijtir,

] Olgu Sayisi | Yizd
Grade ) i T 14 ]ﬂ
Grade il 12 ! 24 i
. drade III 14 | 28
| Grade Iv | 11 {22
| Grade v I 5 12 |
Grode V. e e G
: Toplen o I 50 ] 10 |
Tablo 6

Olgularin Botterell siniflaczsina gore

Klinik Durumlara

tiksek Kan Basinci -,

S T P —

50 SAK olgumuzuh 25 (%50) de klinige ilk miiracaatla-
rinda yliksek kan basinca saptanmis olur, bu olgularin 12(%24)de
Ozgegrislerinde ve klinikte yatig sliresi iginde yliksek kan ba-
sinci bulundugu saptanmistir,

SAK nedenlerinden anevrizma saptanan olgularain
3 (%21) de yiiksek kan basinci saptanmigtir, Yiiksek kan basinci
ile SAK nedenlerinden anevrizma arasindz istatistik olarak ilig-

k¥inin Snemli olup clmadizi Btudent's t testi ile analiz edildi,

II'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



retatistizsel olerak arpTamli bir iligki saptenmamigtar,

. 0,166 sD 62 { EF»0,05)

Ayrica Yiiksek ¥kan basiheinin yaglara gire oSnenli bir
farklzllk gosterip gistermedifi Xolhogrow = Smirnov tek ornekle—
ne testi ile analiz eiildi, Istatistik olarak yiksek kan basineca-
nin yaslara gire dafZ1iisginin anlamlilik gosterdigi saptanda
( P¢0,01 )

Yiikksek kan dasinci saptanan 12 olgunun 6(%50)'sinde

mortalits gorilmigtir,

11, AWJTOGRAPIK INCEL®ZIZ BULGULARI

e D . s e .

50 SAK olzusun3an 18 (%36) gesitli nedenlerle anjiog-
rafi uygulanamadifindan geriye kalan 32 ($%64) olguya anjiografi

uygulanmistir, |

‘f
Anjiografi Yapilma Zazz=1

Subarakhoid kzcamanin baglangici ile serebral anjiog—-

rafi yapilma zamanl aracs:nda gegen siire Tablo T7'de gtsterilmig-

“tir,

' o Joteusayam | vuade |

i 1 =7 g3a _ 4 %12,5

8 - 14 gZn 16 %50

3 15 - 21 glin ' 10 %3125

22 - 30 gin 2 %6425
- —— — ry — e — e o —— —— ———— - = — -.-a-—--J
T%?ﬁ{*ﬁﬂ_me_“_,._ﬂﬁg-_uh_iﬁ.xgg__

Tablo 7

Anjiografi yapilma zamani
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Anglograil Yapaldiin Slradakl Klinik Durum .

Serebral anjiografi yarzzldiga sirada olgflarin
Botterell siniflazasina gore klinit durualari Tablo 8 'de
gosterilnigtin,

— s S — A ——y o - 5

}Olgu Sayisi Yiizde }
e e
Grade I 15 46,87
Grade  II ! 10 31,25 |
Grade III ; 6 18,75 |
| Grade IV | 1 3,13
i LToplam | 32 100
Tablo 8

Olgularin Anjiografi Y¥=poildi& Sairada Klirik

Dyryalsrz

| Not. Grade IV, Hastayz Xlinicte 15 giin yattiktan

sbnra anjiografi uygulanmigtar,

| incelenen Damar Sayisi ;

" Olgularda anjiografilk olarak incelenen damar sayisi

Tablo 9'da gosterilmigtir,

e L T— _._2'
: ] blgu Sayaisi | YiiZce ' |

]Tek karotis e 18, 56 |

lIkl karotis ; 11 34

tki karotis-Tek Vert. 3 |19 :

i
T e 0 O SR B
|

Toplam | 32 {160
.._4._._._-.___...____,___--* -

Tablo 9

Anjiografik olarak imcelenen damar sayisi




jnjiografi Komplikasronlara

i — — - ——

2 (%6,25) olzuda anjiografi sirssinda cesitli kes-li-
kasrornlar (1 olzuia bulanta,kusma, 1 olguda kontras mrdizve
kargl alerjik raeaksiroa) ortaya g¢i4migtir,COlguylarin highirin-
de 0lUn olmamagtar.

Anjicgrafide Sapi-nan Fetolojik Bulgular :

Anjicgrafi yapilah 32 olgudan 14 de Anevrizae, 2 inde
AVil, 1 olguda Anevrizoa — AVI] birlikte saptarmastair, 4 olzuds
ise diZer nedenleare baili subaraknpoid kanama saptanmigtir, di-
ger nedenler arasinda 2 olguda arterit, 1 olguyda moya — moya
1 olguda meningioza byluynmustur, Anevrizma saptanan 14 ol zunun

anevrizaoa Lokalizasyornlari Teblo 10 da gbsterilmistir,

Ay
——
A NPT PR | 1.7 |01z £ |
ACA-ACorA Koorpleksi | AComA ___ 17(50) 1 8!57,14 .
| ACA dis t_a_-‘:ﬁ 1(7,1) | :
* |
: A.Carotis |
, | A.Carctis Interhs | Int.Bifur. 11(7,1) . - |
AConP 1(7,1) =
. e e A e e o % N | J
A.Cerebri Kedia | ACH bifur |[3(21,4)] 3 |2x,44
= e e ‘.__T_._.ﬂ_{r_.__._i..___-...i' |

i V=B gisten A.Basillaris 1(7,1) 1 Tl ;
e _"“"‘_"i" I —_—— r‘l- ::'_“_"'"l
Toplan | 14 |180

Tablo 10 Anevrizma Lokalizasyonlari

B
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werebFQI Vazospazm

Anjiografik olarak 7.728) olguda vazcspaza ssptanmis-
tir. 5'inde hafif (20), 2' sinde orta ($8) Z=receie olmak

jizere loxal ve yaygin vazospazim bulunmugtur.

Subaraknoid kahama nedenleri ile vazospaziz arasinda—

ki iligki Tablo 11 de gbsterilmigtir.

y | o ..,‘.._._..__.._.....-.___..__.I ey i_.-.....
Vazospazm Ve zospazm ;j
g~ —— - O R 'Yo'k _war Topla v
Anevrizma . 10(%71,42) | 4(£28,58) | 14
AVE 2(%100) 0 2
. Neienl Saptanmlvan 13(%81,25) 3(#18, 75) 16
 S— e —— e, g S — — SN P —SNMEST -SSR L
Lfonlam 25 7 32
ML SN RN I PRI S N el
Tablo 11
SAK Nedenleri ile Vazospazm Ars=aindaki iliski
= Anevrizaali hastalarda vazospazmin arXanli olup olma-

d1g1 BINOLIYAL TEST ile analiz.edildi.SOnug ciarak Anevrizmala

hastalsrda vazospazmin Snemli olmadigr gorild@(Py 0,05)

Ventrikill Geniglenesi :

Anjiografi uygulanan hastalarin yaril=n anjiografik

incelezelerinde ventrikill genislemesi saptanzemigtar,

Sybara¥neid kanamzda Ates ;

Olgularaimizin gerek kliniZke yatirilea zzranlarinin

degZigik olmasi,gerrekse bazi vakalarda olugan enfeksiyon

| | |
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gzblesanun meveut olmasi dolryisiyle olgislsrizaiz a ates de-
gerleni;rllme51 Arastiraa ki gssaing glarce-=star,

111~ FIINIK SEYIR V% TEDAVI

50 olgu medikal olarzk tedavi edil=is ve by slire

iginde (klinikte yatig siiresi)izlenmigtir.

Medliﬂl Tedavi

Baglica retrospektif lir calagma olrasi nedeniyle,
medital tedavi olarak olgular: uygulanmig elan antifibrinali-
til,antispazmolitik, antidden tedavi,baglazz z2:eni,dozy,
uysulama siliresi ve lkofbine kullanim agisindan stzndart dezil-
d1r Bu nedenhle medikal tedavi sonuglarai ha¥iainda bir yoruma

gldlﬂme"acek,sadece ¥1inik se;ir sonuglari telirtilecektir,

Klinik Seyir -

Tim SAK olgulerinin medikal tedavi ile beraber klinik

seyrir izlenmigtir.Klinik seyir sonuglara T=3le 12 de gosteril--

njgtir,
.. e __IP_l;EsL,_‘i?_-’{._l_s_llf—’._i?fid_sz_
Sempomsuz 7 14 |
N Hafif-Orta Norolojik Def. 2z 44
f1eri Wirolojik Def. ¥z 22
mortallue 20 20
_Toplam eSS 50 100
Tablo 12

50 SAK olgusunuh Klinik Seyri




Medikal Tsedavi gdret 50 £AK olgusthun hastahzneye alindizz
girelerdaki klinik dAyruz ile mortalite arasinda snlamla birp

j1iski st ptanmigtyir.

=N =
"‘e % Sz
B SR " e e e
O'lenp_____.—. *rﬁor~ =
Yagayan|7 |100] 12
Toplam |7 [100 12
Tablo 13
. K.inik durwan ile mortalite arasindaki iliski
” Mortaliternsirn Grzde'lere gore daZilisinin anlaali bir

farklilik gtsteriz gtstermedigi "Kolmogorow - Smirnov tek

srnekleme testi™ ile analiz edildi,mortalitenin gradelere da-

Eilisinin istatistil olarak anlamli bir farklilik gosterdizi
‘gorilai. .
» D Taksimuz (PFo(x) - SN(x) 0,50 P ¢ 0,01
&
Yatirilna Zedani - | Vortalit .e[
- Ayni gZa . 3
' -7 g8= 6
8-14 zza 1
| 5-2 .0
Topla= 10
I D R . . S,
flablo 14

Klinige yatirllma =z=mani1 ile Mortalitenin dagilaisa
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Wortalitenin SAY baslanszeizls kliniid yatairailma zama-

nlhﬂ gore dagilugainin Sn:lilizi kal=ograw - Smirnov tek irnex-
10me testi uygulandi, isuatistik ol==rak zortalitenin llliniZe

cetarilma zasaninz 3Sre da@alagirs =nle-l1 oldufu girildi
(2¢0,01)

Ayrica aort=litenin semploatZ=rz zIrz daZiligi da

jetatistiksel olarzit analiz ediléi we issziisvik olarzk anlaamla

»ip iliski saptanzed- ( P» 0,05 )
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Galigriesazda incelenen 5 €LY olgusunun yag dagilim
g-74 arasinda dedigaektedir, Tin olgulsrin G66's1: 40-59 yaslara
arasinda yer =nlmektadar, Olgularin yesa gﬁre deZrlima Locksley'in
gerisi ile karralagtiriidiZinda benz=rlik gdsteraektedir (7).

.

Bu seride de o.gularin %62'si 40-60 s=3jari arasinda bulunnaktsz-—

&Ly
: Cal:.smaimizda, anevrizzaya o2Eli SAK olgularinair %72°
sinin 40-59 yailari arssinda bulunduiz gbrilmektedir, Tefigik
serilerde 40-60) yaglari arasindali gr=ota bu orar %53,2 -%64
olarek bildirdi-mistir. ( 20, 18, 7, 32, 31), Boylece, snevriz-
Maya magli SAK olgularirizin yas gruslerina gore dagiliny lite-
retiirce bildir:lenlere yymaktadar, ‘

2 AVi.. olguiuzun yaslares :T:re dagilaimi olgu sayisihin
az olmzsi dolayisiyla yepilmamis olurn, 2 AV olguruzun serimiz
icindeski orzni %6,25 bulunuu@fur. Bu c©randa literatirlerde
bildifiien deZerlere uygunluk gosterizeztedir (7,8,30,31).

-
50 olgudan olugan bir seriie SAK'larda epilepsi

nobetlerinin en yliksek insidefnsinin 31 - 20 yaslara arasihda

bulundufu bildirilmigtir (33, 34).

(1]

Cins _

Olgularimizi #iimiiyle ele z1diZimizda kadin/erkek
oraninin 1,1/1 oldufu gdzilkmekteiir. Anmevrizmaya bajfli SAK
olgularinin ise %42,8 ' ni erkekler, %57,2'sini de kacdinlar
olusturmaktadir, Cinse gore by daZiliz igtatistik agaifan an-—

lanli bupluynmamigtar,

R
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Cesitli yazerler anevrizmalarin kad:nleri: erkerlere
gore Caha sik gdrildiigini bildiriektedir.Eaiz--Er el orani
1,3/1 ile 2/1 arasinda’def&isaektedir (7,2C,.

ise, insidenste, ¢insler arzsi Jarklalik bul-:nneiiZinil bekirt-

.6), Zazi yazarlar

n

misle-3ir (1).

i

2 AVY olgusuhun %50'si erkek, %50's:i koiisdar,Lite—
ratiirds AV.-'na bagli SAK'larin genelikle erizailerie biraz daha
sik g8rildiiZi belirtilmektedir (1). Leksley'in serisinde bu

oranlzsr erkekler igin %#51,4, kadinlar iginie %48,¢6 dair (7).

Subarzinoid Kanama Nedenleri

Radyolojik olarak incelehen 32 olgunun 743,75'inde
anevrizma, %6,25%inde AVH!, 1 olguda ( %3,13 ) anevrizca ile
birli¥te AVI santanmigtair,

» DiZer nedenlere bagli (lrterit, zorz—mor=, ceningion,
uzazls tasiller arter, serebral aterosklercz ile birlikte slip--
heli FICA anevriziasi ) SAX olguylari ise $12,5 1i: bir grup

tusmakiadar, Olgularin %34, 37'sinde SA¥"nan etyolojisi

% literatiirde bildirilen SAK olgulari=ia snevrizna
imsidensi {39, %76 arasinda deiismektedir (7,3,30,31). SAK
olgulzrinia AVE insidensi ise %€ - %14 arasi-2a sactanmist=r(7,
8,30,31). DiZer nedenlere bagli SAK #3 — €17 arasinda hildi- |
;il:igtir (31). Degisik serilerde %6 - %47 zrzcizia anjiog-
rafik olaralt SAX'nin etyolojisi sapfahﬂamiétlr (7:8430,31,;40),
Locksley'in serisinde anjiografik olarak incelencesi veya

nekrovsi yazpilmasina karsinh, olgularin %22'sinde SAX nedeni

bulunazacistir (7).




Son villa:da earedral anjiografide bBubtraks.yon ve
mavnlflkaqvon tekrikleri-in kuyllanilaasiy ile SAK'lerda etyo-
lojisi sap%anansyar ols: orzri %6'ya inristir (40)., Yazsrla-
r11 gogu ilk anjiogrefisil noraal ve etyclojisi sapiznmamic
olgularda, ikinci lies anjiozsrefinin yapilmesinin urgun
o0lduiiu gérisiinde birlesz=kteiir (11).

Olgularimiz gares-=ndz2 szhevrizme ivsidensi literatiirzde
genellikle bilcdirilenlere orarla disgiihk b:lhnnugtur.AVﬂ insi-
densi ise literatirde bildirilenlere uyguhluk gostermektedir,
AVl ile birlikte anevrizza goriilzme orani Locksley'irn serisine
uypaktadir (7)., Anjiogre®ik olarsk iki. veya ii¢ damar incelezesi
ya§1lm351na karsin, olgularizizin %34,3'inde patolojik bulzu
sapfanmamlgtlr. By oran olduykg¢zs yiksektii, Olgularimizda diZer
nedenlere bagli SAK %12,5 oraninda buluntus olup literatiirce
®ildirilenlere uygunluk gostermaktedir,

Olgularimizda garel anevrizima irsilenzinin diigsik
bulunagsi, gorelse etyclojisi santanamaysn grubun yliksek
,0lzmasinin mphtemelen ildrei kez enjiografinin uygulanmamisg
olmgsinin yanisira, subtraksivon ve magnifilkasyon teknikle-~

inin’kullanJlmamasfma ve bazan de rutin anjiografi tekniéin—

deéki yetersizliklere baZli olabileceZi gtrlisiindeyiz.

Olgularln 1"1an71g ue""'on“"“l :

Caligmalarimizia, baglangig: semptonlara arasinda’
& (£16) olguda bas agrisa tek sikavet idi, 19 (%38) olguda ise
bas agrisi, tulanti ve fusmanir beraberce goriildiifl saptanmig-
tir, Olgularamiz arasinds SAX'nin baslangig¢ semptonlari ara-
sihda en sik bas aiirisi, bulanti ve kusmanin bylundudu goril-

miis olup, Bu bmlgu literztiirde bildirilenlere uymaktadir(12,21),




Kluufe Yﬂtlrllma Zaranl ve Kanlk Tgiegls; ¢

Olgularimizin klinige yatirzlma zznanini inceledii-
mizde olgularin $%20 si SAY basglangicr ile kliniZe yatiril-
= e ! : 22 3 - = -
migsir, %62 si 2-7 glr aresinda kliriZe ~ztiri’mig, %18 de

7 giinden sonra kKlinige yatirilmigtair.

Klinige yatiri’ma sarasindzi= kii~ik durumlari ince-—
lendiginde olgularin Grade'lere gore Aagiligslarainda bir fark-

1111l gbriilmemisgtir.By da literatiis Lilgilerine uymsktedir(47).

. Yeniden Kenzme @

Literatiirde anevrizmaya baZlil SA7 olgularinda birinci
karamayil izleyen ilk 6 hafta iginde #*30 crzninda yenider kana-
» it bildirilomektedir(8).Ancak,calagrerazde yeniden kesname ile
ilgili verilen yeterili olmsdigirdan oy koruyu tartisma daga

birakrgayil uygun goriyoruz. .

Yiilksel Kan Basinci:

' Olgularin %24 de dzgegniglerinde jiksek kan basinca

bulundugu S&renilmistir,

Tirkiyede normal poPulasyo:ia yazrlmig,dekad'lara
.ctre yluksek kan bzeinci bulunma orzsz=i zisteren galigma
yektur, A,B.D'de 40-60 yaglari arsginia ngrﬂal ponulasyonun
yﬂklaglk olerak $:20'sinde yﬁksek kam basiﬁTL bulundugu belir-
tilaektedir,Olgularimizda saptanan s=ksel ¥an basinci orrni

da A.B,D deki normal populasyon orzrzna tenzemektedir,

|

Olzularimizda SAK nedenlerinden anevrizme ile yliksek kan
basincl arasinda istatistik agisindz= an’=21111k bulunmamig-

tar.
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reiiogre?: Yapilma Zafiany ve YanaldaXy S:e=sdoki Klinik Dyrun

= v —_—— : ——

Olgularamazda uygaiadigimz zniicogra®i genellikle
2 ve 3 Un2il haftelarda olup,klinik durucl=z==1 o s3iralarda

Greie I ve Grade II dlizeyince olduBu gdrilzeoktedinr,

Literatirlerde genel durum ve &= jiografi yapilma

za==n1 olgularimizla uygunlult gostermekt=ir(7,8,30,23).

Areyrizos Ickaljzasyonlara @

By galignmada, Anévrizma sonta==r 14 olgunhuh,
“57T,14 d: a2, erebri anterior - a, comriiniczng snterior
w lzezrleksinde (ACA %7.,14 - AComA %50), %14,28 inde a,.Carotis
irSernz ia (A,Carctis interna bifurkesyo=z %7,14 - AComP
“7,14), 21,44 de a.cerebri nedia bifurl==ryonunda, #7,14 de

Vertebrc - basiler sistende anevrizae bsl-zaauystur,olgularimiz-

éz nyltinl znevrizmaya rastlenmamigtar,

1]

Olgularinizda en sik goériillen zr-evrizaa lokalizas-

1 8

c=a a. cerebri anterior - a,commynicans szxnterior kompleksi-
din(%57,14).Cesitli serilerde a. cerebri z==terior - a.commy-
~nicans anterior konipleksi anevrizmalerici- gorilme orani

€27 - %36 arasinda deZismektedir(7,8,30,%;.01;ularimiz arasin-
¢z ACA - AComA koapleksindeki iki damari =xri ayri ele alacak
orursak, en ylksek anevrizma oranihin a,zcoamynicans anterior
0Y3ygu girilmektedir(%50), ACA da bu orz= %7,14 tiir,
Caligmamizda a,., carotis intasr== anevrizmalari

“einecl siklikta bulunmug olup(5l4,28).



g b

Cesitli yezarlar a,carotis interrna anevriziialerini %23 - %38

arasinda bildirsigle=dir (7,8,30), ACL snevrizielera olgulsri-

|.'.h

esisik zerilerde tu orsn %21 — %26
18,5,30)

znzyah sghevriucalar iginde AComA

m1zda $%21,44 orsnini=dir,

-1

arasinda de3ismekted (

Literatirie !

ﬂ

anevrizizlarl en bagta geldi’i bildiriloektedir(7,8,9).01s:-
laramiz arasinda en yiirse: anevrizma orsninin a,cocmmynica=s
anterionda olduiu gariilmektedir ($$50), Xznayah anevrizcalss
iginde ikinci s1klalkla ACo=P anevriznalarinin bilédirilmesize
kdr§1ﬂ, bizim olgularaimizia liglinci siklikta buylunmughur.0lsu-
larimizdas ikinei sakZakta ACH anevrizmelari yer almaktadar.,
Bdzl serilerde kanayan anevrizoalar iginde ACH anhevrizmalera
bu ¢aliszmada da saptandiZi gibi ikinci siklikta bulunmustuwr(9).
Cesitli serilerie V-B sistaade anevrizoa bulma <rana
”’%3 - %10 arasinds bildiriliekt=dir (7,8,9,12). Ancak %3 or==inda
bildirilen serilerds vertesral anjiografinir yeterince uyszlante-
d 81 ddneme ait 01d+u gorilmektedir.Bugiin ise genel olarzs’
anevrizazlerin $10 craninia V-B gistende yer aldifr bildiril-

ktedir (12). Gamlisgmamizda V-B sistemde shevrizma orsma %7,14

¥
olarzk bulunmustur,
rs

("
R
't

Olgulsrizazda s2ptan=sn anevrizma lokelizasyon
gesitli serilerde bildirianlere genel olaresk benzerlik gZs-

Jeraektedir, .

Arterio~Venodz llalformasyon Lokalizasyonlar:

Calismazizda 2 olguda AVH saptanmigtir. 2 Olgu=zzda

da AVIl gupratentenyal yerlesimli olup ¢esitli serilerde AVZ'
larin %82 - %93 arasinda supratenteniyal, %6,2 — %10 arasi~ia
infratentonyal yerlesim gdsterdigi bildirilaistir (19,33).
Galigmarazia ol:u séylslnln £2 olmasi nedenizle,
literatiirdeki AVil'larain lokalizasyonlari ile karsilagtirilre

yapilmayacaktir,




Serenrzl Vazosnazm .
e

iz olgulavain %14 ¢e snjiografik olarsl wvazospazm
saptar-igtir., Qalismamizda SAN redenler: iZe vazos: a2z arasinsa
tersiz olmasi ned:nirle istatistiki s5:3an bir defer-
landi=~e ysrilamamigtir. Anca<, Anevrizna olzularirda £:28,58
orarl=Za vazcsouzm saptanrasiia xarsiny AV olgularinée vazo-
spae= septarczzastar. II

Cesitli serilerde vazospazm insidensi de isik deZisik-
ler S2X'y1 izleven ilk bir kag¢ giin iginde yeparlan ar jiogramlarin
1/3 de vazospzazf£ bulunoustur.Anevrizogya bzZlz SAY cglularande
vaztsmezm saptznna orani %12 - %42,5 arasinds defistektedir (11,19,
37,38,22). Bunz gbre bizim olgularimizdski wazospsz:il oreninin

literatiire urgunluk gostardizi goriilmelztedir

B inilk SEVLr ve TPd&Vl .

v

Bulzylar boliimiinde de belirtild:isii o bl olg

f—.‘!
3
=
=~

- .-\n

medi==Y tedzvi sonug¢lari tartigilmayacaktar.

. Konservatif tedavi gdren olgularizizda yratairildiza
sirzdz¥% kli-ik durumty ile mortalite arasinda anlasli bir iligki
aﬂtanﬂlgt__. cortalite Grade IV ve V de yiil:sek bulunaustur.
Olfuleraimizéz olduZu gi»i gesitli yazarlar tzrafindan mortalite-

nin 3==de IV ve V de yiitsek olduZu bildirilcistir(20,22,16).

~ Avrrica lortalite ile klinige yztirilza zamani ve
edildi.lstatis-

nortzlite ile semptomlara gore dadilxst araliz

tik olazrak 5ir iligki ssptanmada,
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Bu galasma grubunua 1.1.1964 ile 32.4.1285 teribkleri
grzsanda Diels Universsitesi Tan Pakiiltezs Woéroloji klinizinde
E*E'tll‘llal"ik incelenen yagleri 9 ile 74 zrssinias deZisen 23'i
erkex 27'si kadan 50 SAK olgasu olusturzasiztsdar,

Galisnemizda yukarida belirtilen Tzrihler arescsinda
i ncelenen olgularin kllnlk dosya ve anj ct:amlarl gozden gegi-

1’eden yas, cins, SAF'nln baglangi¢ seioalari, kliniZe yati-

P't

rildiklari siradaki klinik durumlari dei=rlendirilmistir,
Sarasbral anjiografi yapilan olgularda arsvrizaa insidensi ve
Y 10113 zagyony, AVl insidexsi ile serebrzX wazospzzo buyluhulr

tulunmadiil klinik seyvir ve tedavi nugl=ri incelenmistin,

50 SAK olzusuhun %66'si 40-59 yaslari arasindaydi., -

* A-evrizoaya bagli SAK olgularinin %72'sizin 40-59 yaslari arssin-
€z 9ldulu daptarmigiar,

Tim SAX olguylarinin cinse gore d=Zilim 1,1/1 dir,
.!:::evrizta"'a bagli SAK ol-'fuTara.hln %42,8 = erkek, %57,2 si kadin-
31, Radrolojik olaresk incel ehen 32 olfur=n %43,7'de anevrizns
~£6,2 sinde AVY saptanmistir, Cesitli nel=-lere bazla S;AR' olgu-—
lzr1 ise $12,5 lik bir gruo oluysturmdbtz<zr, 0lmularair 34,3
limZe SAX'nin etyolojisi saptenamamigtar,

SAK olgulerinin %38'inde baglznzag sexptomy olerak

bsg afrisi, bylanti, kysma birlikte gorilrekteydi.
Olgularimizda anevrizna lokalizz syonlari arasinda
en yiiksek oranin ACA-AComA kompleksinde (57,1) bulunduiu gé-
rilmiigtiir, Bunu el1-asiyla a. cerebri mediz bifurkasyonu
(£21, 44), a. caroiis interna (%14,28), w=rtetro-basiller

sizten (%7,14) anevrizmaleri izlemektedir.

L—__




T8z £L7 olgularinin %14 de anjiografik olsrak vazo-

spazt sartazmistir.Anevrizma olgularinda bu oranirz %28,58
olmasina k=rszin, AV olgularinda vazospaza saptanzscistir,
‘el Ged-ovi giren olfularicizda klin<® gSyrun

2 1

n

-
e

ile mortelite arasinda anlamli bir iliski saptzndi.ifortslite

Grade IV ve V de en yliksek dlizeye ulasne ktzdar,
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